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Анотація
Актуальність.Фактори зовнішнього середовища впливають на клінічнии̮ фенотип розладів спектра шизофреніı̈.
Мета. Розробити рекомендаціı̈ щодо профілактики розладів спектрашизофреніı̈ з врахуванням впливу екзогенних
факторів на клінічнии̮ патоморфоз захворювання.
Методи та матеріали. Було проведено психопатологічне та психодіагностичне обстеження 186 пацієнтів з роз-
ладами спектра шизофреніı̈ з оцінкою клінічних особливостеи̮ та рівня соціального функціонування. На основі
отриманих даних вшкалі скринінгу виділено фактори, які чинять наи̮вагомішии̮ патопластичнии̮ вплив на перебіг
розладів: вживання пацієнтом канабіноı̈дів в доманіфестному захворюванню періоді, перенесені інфекціи̮ні та со-
матичні захворювання матір’ю під час вагітності, вживання алкоголю матір’ю під час вагітності, вживання хворим
в підлітковому віці алкоголю, що не досягає рівня залежності, гіпоксія плоду чи перинатальна травма хворого при
народженні, проблеми з групою первинноı̈ підтримки в сім’ı̈ хворого в дитячому віці, токсикоз вагітності у матері,
кризові взаємовідносини в сім’ı̈, міграція в інше культурне середовище.
Результати.Клінічнии̮ патоморфоз розладів спектрашизофреніı̈ під впливом екзогеннихфакторів обумовлює осо-
бливості психотерапевтичних втручань. В осіб з вживанням канабіноı̈дів важливим є усунення симптомів тривоги
шляхомпроведенняемоціи̮но-підтримуючих заходів, а такожствореннямотиваціı̈ до звернення задопомогоюуви-
падку появи симптомів розладів спектра шизофреніı̈. В групі з перинатальними ускладненнями акцент необхідно
ставити на когнітивні методи з метою корекціı̈ порушень мислення та подолання іпохондричних симптомів. Ранні
заходищодо формування позитивного ставлення до себе та оточення, підтримуючих родинних взаємозв’язків, по-
долання депресивних симптомів, розвитку соціальноı̈ активності є мішенями психотерапевтичних втручань в осіб
з розладами спектра шизофреніı̈ та фактами психологічного травмування.
Висновок. Попередження впливу факторів зовнішнього середовища в осіб із групи ризику дозволить відкласти
ранню маніфестацію, знизити рівень інвалідизаціı̈ хворих на розлади спектра шизофреніı̈.
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1 Актуальність
Шизофренія має поліетіологічнии̮ та мультифакто-
ріальнии̮ етіопатогенез. Широко дискутується питання
про вплив факторів зовнішнього середовища на кліні-
чнии̮ фенотип захворювання [1],[2],[3],[4]. Попри різно-
маніття середовищних чинників (урбанізаціı̈ населен-
ня, сезонності народжуваності, міграціı̈ в інше культур-
не середовище, психічноı̈ травми в дитинстві, вживан-
ня канабісу, акушерських ускладнень, перенесених вну-
трішньоутробно інфекціи̮), які, як було доведено, впли-
вають на маніфестацію, перебіг шизофреніı̈ та форму-
вання кінцевих станів, відсутні науково обгрунтовані
рекомендаціı̈, щодо профілактичних втручань [5], [6].
Заходи щодо мінімізаціı̈ негативного впливу середови-
щних чинників у доманіфестному періоді, або в перші
роки після появи продромальних симптомів ендогенно–
процессуального захворювання, цілеспрямовані втруча-
ння у специфічних групах ризику, як очікується, можуть
зменшити ризик маніфестаціı̈, відтермінувати и̮ого, по-
кращити прогноз захворювання. Проте докази ефектив-
ності таких втручань малочислені. Для того, щоб заходи
профілактики були ефективними слід визначити, які са-
ме фактори, та яку роль відіграють у розвиткушизофре-
ніı̈ [7]. Профілактичні заходи повинні бути інтегровані
в загальну систему охорони здоров’я, утворити всеохо-
плюючу систему науково-обгрунтованих втручань, від
спостереження вагітних з генетичним ризиком захво-
рювання на шизофренію, піклування про репродуктив-
не здоров’я жінок, здіи̮снення ранніх психосоціальних
втручань в групах специфічного ризику, зокрема скеро-
ваних на дітеи̮ в родинах де один із батьків хворіє на
тяжкии̮ психічнии̮ розлад, до соціальноı̈ підтримки мар-
гінальних підлітків, травма-фокусованоı̈ терапіı̈ для ді-
теи̮, що стали жертвами насильства, сексуального на-
сильства, коротких психосоціальних втручань та тера-
певтичних програм на рівні громади для тих, хто вжи-
вають алкоголь, канабіноіди [8], [9].
Мета дослідження: розробити рекомендаціı̈ щодо
первинноı̈ та вторинноı̈ профілактики розладів спектра
шизофреніı̈ з врахуванням впливу екзогенних факторів
на клінічнии̮ патоморфоз захворювання.
2 Матеріали та методи
Було обстежено 186 пацієнтів із розладами спектра
шизофреніı̈ згідно з рубриками МКХ-10 F 20 – F 29, в
анамнезі яких було встановлено вплив низки стандар-
тизованих середовищних факторів. Всі досліджені па-
цієнти перебували в стаціонарі Територіального Меди-
чного Об’єднання «ПСИХІАТРІЯ» в місті Києві чи лікува-
лися амбулаторно в Украı̈нському науково-дослідному
інституті соціальноı̈, судовоı̈ психіатріı̈ та наркологіı̈ Мі-
ністерства Охорони Здоров’я Украı̈ни. Було сформовано
три порівняльні групи. В першу групу включалися па-
цієнти, з доведеними фактами регулярного вживання
канабіноı̈дів в доманіфестному періоді хвороби. Другу
групу склали особи з перинатальними ускладненнями
(токсикоз вагітності, соматичні та інфекціи̮ні захворю-
вання матері, пологова травма, вакуум екстракція пло-
ду, стимуляція, гіпоксія плоду нижче 8 балів за шкалою
Апгар, резус конфлікт). В третю групу входили пацієн-
ти із фактами психологічного травмування (сексуальне
чифізичненасилля, антисоціальні батьки, які зловжива-
ють алкоголем, пережиті трагічні подіı̈ у вигляді втрати
одного з батьків або іншого члена родини и̮ т. і.). Групу
порівняння склали хворі на розлади спектрашизофреніı̈
без доведених фактів впливу екзогенних чинників.
Було проведено психопатологічне та психодіагно-
стичне обстеження пацієнтів з проявами розладів спе-
ктра шизофреніı̈ з оцінкою клінічних особливостеи̮ та
рівня соціального функціонування. В процесі обстеже-
ння заповнювалася формалізована карта, розроблена в
Украı̈нському науково-дослідному інституті соціальноı̈,
судовоı̈ психіатріı̈ та наркологіı̈, яка складається з чоти-
рьох блоків:
• першии̮ включає інформацію про спадковість, вік
батьків при зачатті, шкідливості, вживання ліків,
ПАР при зачатті чи під час вагітності матері;
• другии̮ –ускладнення під час пологів та особливості
перинатального періоду;
• третіи̮ – особливості дитячого віку, склад сім’ı̈ та
особливості виховання, емоціи̮ну та соціальну де-
привацію, матеріально-побутові умови, перенесені
психологічні травми в дитячому віці;
• четвертии̮ блок включає інформацію щодо вживан-
ня ПАР хворими в молодому віці.
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На основі аналізу та узагальнення результатів до-
слідження було розроблено рекомендаціı̈ щодо профіла-
ктики розладів спектра шизофреніı̈.
3 Результати
На основі отриманих даних, в шкалі скринінгу бу-
ло виділенофактори, які чинятьнаи̮вагомішии̮ патопла-
стичнии̮ вплив на перебіг розладів спектра шизофреніı̈.
Серед пацієнтів з розладами спектра шизофреніı̈
наи̮частіше зустрічались такі фактори, як: вживання па-
цієнтом канабіноı̈дів в доманіфестному захворюванню
періоді, перенесені інфекціи̮ні та соматичні захворюва-
ння матір’ю під час вагітності, вживання алкоголю ма-
тір’ю під час вагітності, вживання алкоголю хворим в
підлітковому віці, що не досягає рівня залежності, гіпо-
ксія плоду чи перинатальна травма хворого при наро-
дженні, проблеми з групою первинноı̈ підтримки в сім’ı̈
хворого в дитячому віці (наи̮частіше антисоціальні ба-
тьки, жорстоке поводження з дитиною), токсикоз вагі-
тності у матері, кризові взаємовідносини в сім’ı̈ (фізичне
чи сексуальне насильство, зловживання алкоголем), мі-
грація в інше культурне середовище.
Було відмічено суттєві відмінності в клінічніи̮ кар-
тині розладів між окремими групами хворих з розлада-
ми спектра шизофреніı̈ і впливом різних екзогенних фа-
кторів в ı̈х анамнезі.
Так, у хворих на розлади спектрашизофреніı̈ зі вжи-
ванням канабіноı̈дів в доманіфестному періоді спостері-
галося переважання тривоги та позитивних симптомів
(маячні ідеı̈, галюцинаціı̈ та збудження). У хворих з пере-
несеним психологічним травмуванням та перинаталь-
ною травмою відмічалася перевага негативноı̈ симпто-
матики. У хворих з перинатальними ускладненнями пе-
реважали порушення абстрактного та стереотипне ми-
слення, порушенняспонтанності, плавностімовленнята
порушення уваги, а також соматична стурбованість. У
пацієнтів з психологічним травмуваннямв структурі не-
гативних симптомів переважали труднощі у спілкуван-
ні, порушення абстрактного мислення, стереотипне ми-
слення, а також високии̮ рівень відчуття провини. На
основі клінічного поліморфізму розладів спектра шизо-
френіı̈ під впливом екзогенних факторів запропонова-
но методику профілактики розладів спектра шизофре-
ніı̈, яка складається з двох кроків та передбачає участь
фахівців первинноı̈ медичноı̈ ланки (в т.ч. сімеи̮них ліка-
рів) на першому ı̈ı̈ етапі та мультидисциплінарних бри-
гад зі сфери охорони психічного здоров’я (психіатрів,
наркологів, психологів, соціальних працівників) на дру-
гому етапі.
Першии̮ крок – це заходи первинноı̈ профілактики
з метою виявлення осіб з родинним обтяженням роз-
ладами спектра шизофреніı̈ та формуванням ı̈х у групи
підвищеноı̈ уваги для моніторингу за вагітністю у жінок
та розвитком ı̈х дітеи̮ для своєчасноı̈ діагностики пору-
шень психологічного розвитку в різні періоди ı̈х життя.
Для відокремлення таких групризику запропонова-
но шкалу скринінгу факторів ризику розладів спектра
шизофреніı̈ в осіб з родинним обтяженням. В основі да-
ноı̈ шкали лежать фактори, які чинять наи̮вагомішии̮
вплив в різні періоди життя особи, а саме:
• в період зачаття та перинатальнии̮ період: ознаки
гіпоксично-ішемічного ураження головного мозку,
перенесені інфекціи̮ні та бактеріальні захворюван-
ня матір’ю під час вагітності, а саме: грип, красну-
ху, токсоплазмоз, вірус герпесу людини, генітальні
та респіраторні інфекціı̈, особливо в II триместрі ва-
гітності; недостачу вітаміну D3 та фолієвоı̈ кислоти
під час вагітності матері, вживанняматір’юпротиві-
русних, протиепілептичних препаратів (солеи̮ валь-
проєвоı̈ кислоти) та антидепресантів, вживання ал-
коголю та наркотичних речовин матір’ю під час ва-
гітності, батьком в рік запліднення, а також пізніи̮
вік обох батьків при зачатті (понад 40 років) та ко-
роткии̮ інтервал між вагітностями (менше 2-х ро-
ків);
• в період раннього дитячого розвитку: емоціи̮ну
депривацію, кризові взаємовідносини в сім’ı̈, по-
рушення формування батьківсько-материнськоı̈
прив’язаності, жорстоке поводження з дітьми, на-
явність соціальноı̈ деприваціı̈ та психічноı̈ травми в
ранньому віці;
• в підлітковому та юнацькому віці: вживання ПАР,
зокрема канабіноı̈дів, психотравми, інші форми де-
віантноı̈ поведінки (антисоціальна, залежна пове-
дінка), особливості особистісного преморбіду.
На підставі наявності ознак ендогенно-
процесуального розладу, випадків психозу в родинному
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Рис. 1: Поширеність екзогенних факторів у хворих на розлади спектра шизофреніı̈.
Рис. 2: Методика профілактики розладів спектра шизофреніı̈.
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анамнезі, питомоı̈ ваги наведених факторів ризику
проаналізованих екзогенних факторів пропонується
формування груп ризику для специфічноı̈ профілакти-
ки.
Наступним кроком методики профілактики розла-
дів спектра шизофреніı̈, вже в роботі з групами ризику
розвитку розладів спектра шизофреніı̈, стає раннє пси-
хосоціальне втручання. И̯ого основою є психоосвітня ро-
бота з батьками та іншими членами групи первинноı̈
підтримки для створення сприятливого психологічного
клімату в родині, виключення елементів насильства в
сім’ı̈ та вживання ПАР, виявлення неи̮рокогнітивних та
поведінкових порушень, а також навчання своєчасному
виявленню перших ознак ендогенного процесуального
захворювання та алгоритму звернення за спеціалізова-
ною допомогою.
Особливостями профілактики для осіб з генети-
чною предиспозицією розладів спектра шизофреніı̈ та
психологічним травмуванням в ранньому віці є виявле-
ння та посилена увага до дітеи̮ з «проблемних сімеи̮» і
таких, які в колективі тримаються замкнуто та пасивно,
з подальшим направленням ı̈х при необхідності до клі-
нічного психолога та психіатра.
До заходів вторинноı̈ профілактики для осіб з груп
ризику виникнення розладів спектра шизофреніı̈ відно-
сяться своєчасна та адекватна спеціалізована допомога
після появи перших афективних і/або психотичних сим-
птомів, психотерапевтичнии̮ супровід.
Психосоціальні втручання у хворих на розлади спе-
ктра шизофреніı̈ із впливом екзогенних факторів в пре-
морбіді здіи̮снюються за допомогою таких заходів, як:
1. пояснення природи розладів спектру шизофре-
ніı̈, обговорення достовірних фактів та міфів,
пов’язаних із захворюваннями;
2. роз’яснювальна робота з приводу етіологіı̈ розладів
спектра шизофреніı̈ та ролі екзогенних факторів в
патогенезі розладів;
3. формування стратегіи̮ поведінки в різних ситуаці-
ях, тренінг соціальнихнавичок, плануваннярежиму
дня;
4. тренінг пошуку шляхів подолання тривоги, навчан-
ня адаптивним стратегіям у стресових ситуаціях;
5. тренінг вирішення міжособистісних проблем та
проблем, які пов’язані із соціальною роллю в су-
спільстві;
6. інформування щодо необхідноı̈ тривалості лікуван-
ня, можливих побічних реакціи̮ на ліки для форму-
вання адекватного комплаєнсу з хворим.
Клінічнии̮ патоморфоз розладів спектра шизофре-
ніı̈ під впливом екзогеннихфакторів обумовлює особли-
вості психотерапевтичних втручань. В осіб з вживанням
канабіноı̈дів важливим є усунення симптомів тривоги
шляхом проведення емоціи̮но-підтримуючих заходів, а
такожствореннямотиваціı̈ до звернення задопомогоюу
випадку появи симптомів розладів спектра шизофреніı̈.
В групі з перинатальними ускладненнями акцент необ-
хідно ставити на когнітивні методи з метою корекціı̈ по-
рушень мислення та подолання іпохондричних симпто-
мів. Ранні заходищодоформування позитивного ставле-
ння до себе та оточення, підтримуючих родинних вза-
ємозв’язків, подолання депресивних симптомів, розви-
тку соціальноı̈ активності є мішенями психотерапевти-
чних втручань в осіб з розладами спектра шизофреніı̈ та
фактами психологічного травмування.
4 Обговорення
За даними літератури, основу раннього втручан-
ня становлять психоосвітня робота з батьками, іншими
членами групи первинноı̈ підтримки, скринінг біологі-
чнихмаркерів ризикуманіфестаціı̈, зокреманеи̮рокогні-
тивних порушень, рання діагностика ознак ендогенно-
процесуального захворювання. Необхідність проведен-
ня таких заходів обумовлена тим, що допомога пацієн-
там з розладами спектра шизофреніı̈ повинна включа-
тине лишелікування, а и̮ профілактику, психо-соціальні,
реабілітаціи̮ні та превентивні заходи [10], [11]. Важли-
вою задачею для лікаря є своєчасне виявлення осіб гру-
пи ризику, які знаходяться під впливом факторів зовні-
шнього середовища тамали генетичну схильність до та-
ких розладів.
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5 Висновок
Саме на це націлені розроблені заходи на рівні пер-
винноı̈ ланки надання медичноı̈ допомоги. Для пов-
ноı̈ реалізаціı̈ усіх запропонованих заходів на вторинно-
му рівні необхідна злагоджена та організована робота
мультидисциплінарних бригад, які включають не лише
лікарів, а и̮ психологів та соціальних робітників, які про-
водитимуть роботу намісцях. Попередження впливуфа-
кторів зовнішнього середовища в осіб із групи ризику
дозволить відкласти ранню маніфестацію, знизити рі-
вень інвалідизаціı̈ хворих на розлади спектра шизофре-
ніı̈, про що свідчать також твердження провідних спеці-
алістів охорони здоров’я [12],[13],[14].
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Some new approaches for prevention of schizophrenia spectrum
disorders in patients exposed to exogenous stressors
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Abstract
Background. Environment factors affects to the clinical phenotype of schizophrenia spectrum disorders.
Aim. To develop recommendations for the prevention schizophrenia spectrum disorders considering the influence of
environment factors on the clinical pathomorphosis of the disease.
Methods. It was conducted the psychopathological and psychodiagnostic survey of 186 patients with schizophrenia
spectrum disorders with an assessment of clinical features and level of social functioning. It was identified factors that
have the most significant pathological effects on the course of disorders on the basis of the received data: the using of a
cannabinoid in a family history, mother‘s infectious and somatic diseases during pregnancy, mother’s using alcohol during
pregnancy, consumption of alcohol in adolescent patients, fetal hypoxia or perinatal trauma of the patient at birth, problems
with the group of primary support in the family of a child in childhood, maternal toxicosis, crisis relationships in the family,
migration to different cultural environment.
Results. Clinical pathomorphism of disorders of the spectrum of schizophrenia under the influence of environment factors
determines the features of psychotherapeutic interventions. In people with cannabinoids, it is important to eliminate
the symptoms of anxiety through emotion-supportive measures, as well as to create a motivation to ask help in case of
symptoms of schizophrenia spectrum disorders. In a group with perinatal complications, the emphasis should be put on
cognitive methods in order to correct mental disorders and overcome hypochondria. Early measures to form a positive
attitude towards themselves and the environment, supporting family relationships, overcoming depressive symptoms, and
developing social activity are targets of psychotherapeutic interventions in people with schizophrenic spectrum disorders
and psychological traumatic events.
Conclusion.Minimization of environmental factors influence in high risk individuals would postpone early manifestation,
reduce disability in patients with schizophrenia spectrum disorders, as evidenced by the statement of leading health
experts.
Keywords: schizophrenia, shizophrenia spectrum disorders, environment factors, clinical
course, schizophrenia
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